
A vizelet inkontinencia gyakori probléma mind gyer-
mekkorban, mind felnőttkorban.  Multidisciplináris ellá-
tást igénylő eltérés, ezért volt szükséges, hogy kon-
szenzus alakuljon ki az ellátás fejlesztésére.

Urinary incontinence is a frequent problem in child-
hood and in adulthood. It needs multidisciplinary care,
so for improving care consensus has been necessary. 

A vizelet inkontinencia mindenkit érintő, érdeklő problé-
ma. A beteget elsősorban azért érinti, mert nagyon kelle-
metlen. Fiatal életkorban nagyon gyakori, de jól kezelhető
és a felnőtt korba lépéssel nagy része ki is nőhető [1]. Kis
része egy életre szól. Felnőttkorban szerzett betegségként
újra jelentkezhet [2]. A felnőttkori inkontinenciának csak egy
része gyógyítható gyógyszeresen vagy műtétileg. A betegek
maradék része is kezelhető azonban tünetileg [3-6]. A fel-
nőttkori inkontinencia nagy része viszont idősebb korban
egyre gyakoribbá válik. Zavarja és megkeseríti a mindenna-
pi életet, a munkát, és az egyéb betegségek otthoni és kór-
házi kezelését. Az inkontinenciát a betegek nagyon szé-
gyellik.  Nem szívesen beszélnek róla, sőt titkolják. Nem is
értik igazán miről is van szó. Legtöbbször rendetlenségnek,
oda nem figyelés eredményének gondolják. Igaz az orvosuk
sem gyakran kérdez rá. Így az esetek több mint felében nem
is fordulnak az orvoshoz ezzel a problémával. Pedig a meg-
előzésnek is nagyon fontos helye lenne az inkontinencia
megakadályozásában, illetve a tünetek megjelenésének
késleltetésében.

Az orvost azért érinti jelentősen, mert egy doboz gyógy-
szerrel nem oldható meg végérvényesen. Sőt, ki kell vizs-
gálni, mert sokszor összetett problémáról van szó. A kivizs-
gálás időigényes, s közben a beteg panaszos [7,8]. Nem
minden esetben gyógyítható végérvényesen. Tüneti kezelés
mellett, mely bár sokszor nagyon eredményes, feltétlenül
keresnünk kell a kiváltó okokat. Igaz, sokszor ezeket nem
találjuk. A háziorvosnak a részletes kivizsgálás során gyak-
ran kell segítséget kérni a szakorvosoktól. Fontos kérdés,
hogy hová küldje a beteget. A diagnosztika egy része, ne-
hezen, lassan elérhető, mert az urodinamikai vizsgálatok
kevés helyen állnak rendelkezésre. Az urodinamikához értő
szakorvos és szakasszisztens is kevés. A betegek ezért
sokszor kénytelenek hosszabb időt várni a vizsgálatra. És
kihez tartozik az inkontinencia? Nőgyógyászhoz?
Urológushoz? Gyermekgyógyászhoz? Gerontológushoz?
Vagy valójában neurológiai a probléma? Vagy idegsebésze-

ti? De rehabilitálni szinte biztos, hogy kell. Gyógytornáztatni
is lehet. Ápolni viszont szintén biztosan kell. A multidiszcipli-
náris beteggel ki is foglalkozik valójában?

Az egészségért (betegségért) felelős irányításnak is
problémát jelent, mert nagyon sokba kerül és kezelése nem
megoldott. Mindig panaszkodik a beteg és az orvos is.
Költsünk ugyanannyit, de legyen jobb az ellátás. Ez az igazi
kihívás [9].

Mi mégis azt gondoljuk, hogy lehet javítani a helyzeten.
Ezért hívtuk össze több érintett szakma képviselőit, hogy át-
beszéljük a meg nem oldott kérdést, és olyan konszenzust
alakítsunk ki, amivel jobb lesz a betegnek, az ellátó sze-
mélyzetnek, de még az irányításért felelősöknek is. Re -
méljük, az alábbi ajánlás jó irányba viszi a betegellátást.

SZAKMAI KONSZENZUS A VIZELET KONTINENCIA 
ELLÁTÁS FEJLESZTÉSÉRE

A Magyar Kontinencia Társaság 2014. június 24-i kere-
kasztal megbeszélésén a Felek egyetértettek az alábbi-
akban:
• A kontinencia fogyatékának/fogyatékosságának (inkonti-

nencia: akaratlan széklet és vizeletvesztés, per vias na-
turales) előfordulási gyakorisága az életkorral növekszik,
és a teljes magyar populációra vetítve több mint 5%,
mely demográfiai folyamatokból következően folyamato-
san emelkedik. A betegek közel 60%-a sosem fordul or-
voshoz, tehát a felvilágosítás a problémával kapcsolato-
san alapvető fontosságú.

• A nem, vagy rosszul ellátott inkontinencia a beteg azon-
nali és totális társadalmi kirekesztődését vonja maga
után, függetlenül az érintett életkorától, társadalmi státu-
szától és képzettségétől. Ezért az inkontinencia ellátás
alapvető célja a kontinencia fogyatékával élők teljes tár-
sadalmi reintegrációja. 

• Az urológia mellett a nőgyógyászat az inkontinencia ki-
vizsgálásában és kezelésében a legszélesebben van
jelen, de a betegség teljes ellátásának csak egy kis
szegmensét képezik a műtétek. A megfelelő és hatékony
ellátást ezért koncentrálni kell, mivel a kevés esetszám
az eredményességet negatívan befolyásolja.

• A vizelet inkontinens beteg ellátása multidisciplináris fel-
adat. Szerepet játszik benne a prevenció, torna, fizikote-
rápia, diéta, gyógyszeres-, műtéti- és tüneti kezelés,
ápolás, rehabilitáció. Alapvető szerepe van a háziorvos-
nak, urológusnak, nőgyógyásznak, neurológusnak, re-
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habilitáció szakorvosának, gyermekgyógyásznak, geriá-
ternek, védőnőnek, gyógytornásznak, dietetikusnak,
ápolónőnek, gyógyszerésznek, illetve a gyógyászati se-
gédeszközt gyártónak és forgalmazónak.

• Az alapellátásban a háziorvosoknak, ápolóknak, védő-
nőknek nincs elegendő információjuk az állapotról,
annak vizsgálatáról, kezeléséről, és az átmeneti tüneti
kezelésre sincs mód.

• Az eredményes korai tüneti kezelés megkezdésének és
a további szükséges diagnosztikai és terápiás beavatko-
zások sikerének előfeltétele a beteg (önellátás, inkonti-
nencia súlyosság, testméret, akaratlanul szivárgó ürülék
típusa) profilját kötelezően dokumentáló és ahhoz min-
denkor alkalmazkodó tüneti kezelés indikációs lehetősé-
gének biztosítása az alapellátás szintjén. Az eredmé-
nyes kezelés a beteg egyéni adottságainak, lehetősége-
inek és képességeinek figyelembevételével, azaz a sze-
mélyre szabott ellátás révén érhető el.

• A női inkontinencia terén a medencefenéki izomtorna pro-
pagálása lenne fontos, egy országos lefedettségű OEP fi-
nanszírozott fizioterápiás tevékenység kialakításával. A
férfi inkontinencia kapcsán a centralizált kivizsgálás és ke-
zelés megteremtése lenne fontos, illetve az egyedi méltá-
nyossági alapon történő OEP implantátum engedélyezés
helyett a rendelkezésre álló finanszírozási keret alapján a
centrumok döntési lehetőségeit kellene megteremteni a
keretfelosztás tekintetében. A neurogén vizelettartási za-
varban szenvedőknél a videourodinamikai vizsgálatokat is
be kellene vezetni az urodinamikai központokban. Az in-
termittáló katéterezés technikáját is népszerűsíteni kelle-
ne. A gondozási gyakorlatot a rehabilitációs intézetekkel
és osztályokkal együtt kellene megszervezni.

• A kórházban és szociális intézményben fekvők inkonti-
nenciája sincs megfelelően ellátva. Ennek a méltatlan
helyzetnek a felszámolása a kórházi dolgozók, a kór-
házban ápolt betegek, valamint a hozzátartozóik egyér-
telműen elvárt érdeke.

• Jelenleg a közfinanszírozott – GYSE – ellátást igénybe
vevő betegek több mint fele maradványtünetről (szivár-
gásról) számol be. Ez az ellátás személyre szabottságá-
nak – minőségi, szakmai – hiányosságaira utal. A gyó-
gyászati segédeszközből sokszor a nem megfelelőt
használják, így a felírt eszközök hatásossága kérdéses.
A nem megfelelő eszköz pazarláshoz vezet, hiszen a
nem megfelelően ellátott inkontinencia miatt gyakrabban
kell cserélni a talán olcsóbb, de nem eléggé hatásos
nedvszívókat. Elsődleges közös célunk az, hogy javítsuk
a meglévő rendszer hatékonyságát (visszaszorítva a pa-
zarlást).

Résztvevők:
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• Forgalmazók az Egészségért Szövetség
• Nemzeti Betegfórum
• Magyar Gyógyszerészi Kamara
• Magyar Kontinencia Társaság
• Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet
• Országos Alapellátási Intézet
• Semmelweis Egyetem Urológiai Klinika
• Semmelweis Egyetem I. sz. Szülészeti és Nőgyó gyá -

szati Klinika
• Egészségügyi Szakmai Kollégium Urológiai Tagozat
• Magyar Nőorvos Társaság és Magyar Urológus

Társaság közös Urogynaekológiai Szekció
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